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ABSTRAK 
Latar Belakang: Insiden kanker payudara di Indonesia merupakan kanker kedua paling banyak 
diderita kaum wanita setelah kanker serviks. Upaya deteksi dini kanker payudara yang dapat 
dilakukan secara mandiri yaitu periksa payudara sendiri (SADARI). Hal ini perlu dilakukan karena 
kebanyakan kasus baru kanker payudara yang ditemukan sudah berada pada stadium lanjut. 
Informasi SADARI yang diberikan melalui pendidikan kesehatan mampu memotivasi WUS untuk 
melakukan tindakan yang berkaitan dengan upaya pencegahan dini.  
Tujuan: Mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan SADARI terhadap pengetahuan dan 
sikap WUS di Puskesmas Sungai Durian Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya. 
Metode: Desain penelitian quasi exsperiment dengan metode pre and post test without control. 
Sampel yang digunakan sebesar 100 responden dengan rentang usia 15 – 49 tahun. Pengambilan 
sampel menggunakan metode random sampling dengan teknik stratified random sampling. 
Analisis data menggunakan uji Marginal Homogeneity. 
Hasil:  Pengetahuan responden sebelum pendidikan kesehatan SADARI hanya 9% yang 
berkategori baik, sedangkan sesudah pendidikan kesehatan pengetahuan responden yang 
berkategori baik menjadi 66 %. Sementara sikap responden sebelum pendidikan SADARI hanya 
27 % yang berkatergori baik, sedangkan sesudah pendidikan kesehatan sikap responden yang 
berkategori baik menjadi 72%. Penelitian ini menggunakan tingkat kepercayaan 0,1 diperoleh nilai 
p<0,000, yang menunjukkan bahwa terdapat perubahan pengetahuan dan sikap SADARI antara 
sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan.   
Kesimpulan: Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan periksa payudara sendiri (SADARI) 
terhadap pengetahuan dan sikap Wanita Usia Subur (WUS) di Puskesmas Sungai Durian 
Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya Tahun 2017. 
 
Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, SADARI, Kanker Payudara, Pengetahuan, Sikap, WUS 
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ABSTRACT 
Background: Incidency of breast cancer in Indonesia is the secondmost common cancer among 
women after 
cervical
 cancer. An attempt atearly detection of breast cancer that can be done 
independently is to check your own breasts (SADARI). This needs to be done because most of the 
new cases of breast cancer are found at advanced stage. SADARI information given through 
health education could motivate WUS to perform actions relating toearly prevention efforts. 
Purpose: To identify the impact of SADARI health education towards the understanding and 
behavior of WUS in Sungai Durian Community Health Centre, Sungai Raya district, Kubu Raya 
county. 
Method: Quasi experimental study with pre and post test without control method. The used 
samples are 100 respondents with the range age of 15 – 49 years old. Sampling was done by using 
random sampling method with stratified random sampling technique. The data analysis was done 
by using Marginal Homogeneity test. 
Result: The understanding of respondents before the SADARI health education was given is only 
9% were categorized as good, whereas after the health education was given, the understanding of 
respondents categorized as good become 66%. Meanwhile, the behavior of respondents before the 
SADARI health education is only 27% were categorized as good, whereas after the health 
education was given, the behavior of respondents categorized as good become 72%. This study 
uses a confidence level of 0,1 and the value of  p<0,000 was obtained, which shows that there are 
changes of understanding and behavior of SADARI in between before and after the health 
education.   
Conclusion: There were impacts of check your own breast (SADARI) health education towards 
the understanding and behavior of women in reproductive age (WUS) in Sungai Durian 
Community Health Centre, Sungai Raya district, Kubu Raya county in 2017. 
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PENDAHULUAN 
Kanker payudara merupakan 
suatu jenis kanker/keganasan yang 
terjadi pada kantung dan atau saluran 
penghasil susu yang dapat 
menyerang siapa saja baik kaum 
wanita maupun pria. Hingga kini 
kanker payudara masih menjadi 
momok terutama pada kaum wanita 
oleh karena kanker payudara ini 
diidentikkan dengan sebuah 
keganasan yang dapat berakibat pada 
kematian.
[1]
 World Health 
Organization (WHO) menjelaskan 8-
9 % wanita akan mengalami kanker 
payudara. Menurut NCI (National 
Cancer Institute) terdapat perkiraan 
kasus baru 232.340 wanita dan 2.240 
pria, sedangkan kasus kematian 
akibat kanker payudara sejumlah 
39.620 wanita dan 410 pria.
[2]
 
Kanker payudara di Indonesia 
merupakan kanker kedua paling 
banyak diderita kaum wanita setelah 
kanker mulut atau leher rahim. 
Penyakit kanker serviks dan 
payudara merupakan penyakit kanker 
dengan prevalensi tertinggi di 
Indonesia pada tahun 2013, yaitu 
kanker serviks sebesar 0,8 % dan 
kanker payudara sebesar 0,5 %. 
Kalimantan Barat menempati urutan 
ke 23 yaitu 0,2 % atau 441 orang.
[3]
 
Data dari Profil Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kubu Raya Tahun 2014, 
distribusi penyakit tidak menular 
carcinoma payudara rawat jalan di 
Rumah Sakit Lanud Supadio TNI 
AU dan Rumah Sakit Kartika 
Husada TNI AD berjumlah 12 orang. 
Sementara itu deteksi dini kanker 
serviks dan kanker payudara yang 
dilakukan di Puskesmas dengan 
metode Inspeksi Visual Acetate 
(IVA) test dan pemeriksaan payudara 
sendiri diperoleh hasil yaitu : jumlah 
yang diperiksa 624 orang, positif 
IVA test 11 orang, dicurigai kanker 1 
orang, kelainan payudara 6 orang, 
benjolan payudara 3 orang, yang 
dikrioterapi terapi 3 orang.
[4] 
Data studi pendahuluan yang 
dilakukan peneliti di Rumah Sakit 
Kartika Husada didapatkan angka 
kejadian kanker payudara yang 
ditangani pada tahun 2015 - 2016 
didapatkan sebanyak 54,7 % atau 29 
orang dari 53 orang yang positif 
terdeteksi kanker payudara. 
Sebanyak 29 orang pasien tersebut 
berdomisili di Kabupaten Kubu 
Raya, dengan rincian sebagai 
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berikut: usia 15–25 tahun sebanyak 
24,1 %, 25–44 tahun sebanyak 34,5 
%, dan 45–64 tahun 41,4 %. 
Kecamatan Sungai Raya Kabupaten 
Kubu Raya terdapat 48,3% atau 14 
dari 29 orang yang terdiri dari usia 
15–25 tahun sebanyak 21,4 %, 25–44 
tahun sebanyak 14,3 % dan 45–64 
tahun 64,3 %. Kecamatan Sungai 
Raya terdapat kasus kanker payudara 
yang ditangani Rumah Sakit Kartika 
Husada sebanyak 14 orang. Wilayah 
kerja Puskesmas Sungai Durian 
terdapat kasus sebanyak 7 orang 
dengan rincian: Desa Limbung 
sebanyak 3 Orang, Desa Arang 
Limbung sebanyak 2 orang dan Desa 
Kuala Dua sebanyak 2 orang.  
Wawancara yang dilakukan pada 
10 orang Wanita Usia Subur (WUS) 
di Puskesmas Sungai Durian di 
Kecamatan Sungai Raya Kabupaten 
Kubu Raya yang berusia 15–49 
tahun.Hasil wawancara menunjukkan 
60 % tidak mengetahui deteksi dini 
kanker payudara dan belum pernah 
melakukan periksa payudara sendiri 
(SADARI), 20 % mengetahui deteksi 
dini kanker payudara, namun belum 
pernah melakukan SADARI dan 
20% mengetahui deteksi dini kanker 
payudara, serta telah melakukan 
SADARI setiap mandi. 
Salah satu upaya yang dapat 
dilakukan petugas kesehatan dalam 
meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang deteksi dini 
kanker payudara adalah dengan 
memberikan pendidikan kesehatan.
[5]
 
Pendidikan kesehatan dapat 
mempengaruhi sikap WUS terhadap 
peningkatan kesehatan. Pengetahuan 
perempuan tentang risiko dan 
manfaat deteksi dini kanker payudara 
berpengaruh positif terhadap 
keyakinan mereka tentang kesehatan, 
sikap, dan perilaku, sehingga 
perawatan kesehatan professional 
dapat mengembangkan program 
kesehatan payudara yang efektif.
[6]
  
Upaya pencegahan kanker 
payudara dapat dilakukan dengan 
deteksi dini dengan perilaku 
SADARI. Hal ini perlu dilakukan 
karena kebanyakan kasus baru 
kanker payudara yang ditemukan 
sudah berada pada stadium lanjut, 
sehingga ini sangat mempengaruhi 
tingkat kesembuhan pasien.
 [7]
 
Berdasarkan dari latar belakang 
tersebut, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang 
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pengaruh pendidikan kesehatan 
SADARI terhadap pengetahuan dan 
sikap WUS di Puskesmas Sungai 
Durian Kecamatan Sungai Raya 
Kabupaten Kubu Raya tahun 2017. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini merupakan 
jenis penelitian kuantitatif., dengan 
menggunakan desain penelitian quasi 
exsperiment. Penelitian ini 
menggunakan desain pre and post 
test without control.
 
Sampel pada 
penelitian ini adalah seluruh WUS di 
wilayah kerja Puskesmas Sungai 
Durian Kecamatan Sungai Raya 
Kabupaten Kubu Raya Tahun 2017 
dengan rentang usia 15 - 49 tahun 
berjumlah 100 responden. Pemilihan 
sampel dilakukan secara Non 
probability sampling dengan teknik 
Convinience Sampling.
  
Instrumen penelitian ini 
menggunakan kuesioner tentang 
pengetahuan yang digunakan dibuat 
dalam bentuk multiple choice 
sebanyak 25 pertanyaan pengetahuan 
dan 25 pernyataan kuesioner sikap 
yang telah diuji validitas dan 
reliabilitasnya untuk menilai 
pengetahuan dan sikap WUS 
terhadap SADARI. 
Pengambilan data dilakukan 
pada tanggal 27 Januari 2017 sampai 
16 Februari 2017. Peneliti menemui 
responden langsung guna 
memberikan kuisioner dan 
menjelaskan tata cara pengisian 
kuisioner kepada responden. 
Kuisioner yang telah diisi 
dikembalikan lagi kepada peneliti. 
Setelah itu peneliti melakukan 
intervensi berupa penyampaian 
pendidikan kesehatan mengenai 
SADARI. Seminggu kemudian 
peneliti melakukan post test terhadap 
responden kembali. 
Analisa statistik yang digunakan 
melalui dua tahapan yaitu dengan 
menggunakan analisa univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat dalam 
penelitian ini menggunakan uji 
Marginal Homogeneity karena jenis 
hipotesisnya komparatif, variable 
yang diuji kategorik berpasangan, 
merupakan tabel 2x3. 
 
HASIL PENELITIAN 
Pengumpulan data pada 
penelitian ini dimulai pada tanggal 
27 Januari 2017 dan 2 Februari 2017 
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pre test, sedangkan tanggal 10 
Februari 2017 dan 16 Februari 2017 
post test terhadap 100 orang WUS 
berusia 15–49 tahun di Puskesmas 
Sungai Durian Kecamatan Sungai 
Raya Kabupaten Kubu Raya. 
1. Analisa Univariat 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden 
No Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 
                 Umur  
1 < 20 tahun 1 1 % 
2 20 tahun – 29 tahun 39 39 % 
3 30 tahun – 39 tahun 44 44 % 
4 ≥ 40 tahun 16 16 % 
  Total 100 100 % 
     Pendidikan Terakhir   
1 SD 11 11 % 
2 SMP 37 37 % 
3 SMA 48 48 % 
4 D3 1 1 % 
5 D4 1 1 % 
6 S1 2 2 % 
Total  100 100 % 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 
bahwa umur < 20 tahun sebanyak 1 
responden (1 %). Umur 20 - 30 tahun 
sebanyak 45 responden (45 %). 
Umur 30 tahun - 39 tahun sebanyak 
44 responden (44 %). Umur ≥ 40  
tahun sebanyak 16 responden (16 %). 
Pendidikan terakhir SD 
sebanyak 11 responden (11 %). 
Pendidikan terakhir SMP sebanyak 
37  responden    (37 %).   Pendidikan 
terakhir SMA sebanyak 48 
responden (48%). Pendidikan 
terakhir D3 sebanyak 1 responden 
(1%). Pendidikan terakhir D4 
sebanyak 1 responden (1 %). 
Pendidikan terakhir S1 sebanyak 2 
responden (2%). 
  
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Sebelum 
Pendidikan Kesehatan SADARI 
No Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Kurang 34 34 % 
2 Cukup 57 57 % 
3 Baik 9 9 % 
 Total 100 100 % 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan 
sebanyak 34 responden (34 %) 
memiliki pengetahuan yang kurang 
mengenai SADARI,  57 responden 
(57 %)    memiliki pengetahuan yang 
cukup dan 9 responden (9 %) 
memiliki pengetahuan yang baik. 
 
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Sesudah 
Pendidikan Kesehatan SADARI 
No Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Kurang 2 2 % 
2 Cukup 32 32 % 
3 Baik 66 66 % 
 Total 100 100 % 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan  
sebanyak 2 responden (2 %) 
memiliki pengetahuan yang kurang 
mengenai  SADARI,  32    responden 
(32 %) memiliki pengetahuan yang 
cukup dan 66 responden (66 %) 
memiliki pengetahuan yang baik.
 
Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Sebelum Pendidikan 
Kesehatan SADARI 
No Sikap Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Cukup 73 73 % 
2 Baik 27 27 % 
 Total 100 100 % 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4 didapatkan  
sebanyak 73 responden (73 %) 
memiliki sikap yang cukup mengenai 
SADARI dan 27 responden (27%) 
memiliki sikap yang baik. 
 
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Sesudah Pendidikan 
Kesehatan SADARI 
No Sikap Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Cukup 28 28 % 
2 Baik 72 72 % 
 Total 100 100 % 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 5 didapatkan 
bahwa sebanyak 28 responden (28 
%) memiliki sikap yang cukup 
mengenai SADARI dan  72 
responden (72%) memiliki sikap 
yang baik. 
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2. Analisa Bivariat 
Tabel 6. Pengaruh Pendidikan Kesehatan SADARI terhadap Pengetahuan 
WUS Di Puskesmas Sungai Durian Kecamatan Sungai Raya Kabupaten 
Kubu Raya 
  
Pengetahuan Sesudah 
  
Pendidikan Kesehatan 
Total p Value 
Kurang Cukup Baik 
Pengetahuan 
Sebelum 
Kurang      2 11 21 34 
0,000 
Pendidikan 
Kesehatan 
Cukup 0 21 36 57 
 
Baik 0 0 9 9 
Total 
 
2 32 66 100 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Tabel 6 menunjukkan bahwa 
sebanyak 34 responden pengetahuan 
kurang menjadi 2 responden sesudah 
mendapat pendidikan kesehatan, 57 
responden dari pengetahuan cukup 
menjadi 32 responden. Sebanyak 9 
responden pengetahuan baik menjadi 
66 responden. 
 
Tabel 7. Pengaruh Pendidikan Kesehatan SADARI terhadap Sikap WUS Di 
Puskesmas Sungai Durian Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya 
  
Sikap Sesudah 
Total p Value Pendidikan Kesehatan 
Cukup Baik 
Sikap Sebelum Cukup 24 49 73 
0,000 Pendidikan Kesehatan Baik 4 23 27 
Total 
 
28 72 100 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 
sebanyak 73 responden sikap cukup 
menjadi 28 responden sesudah 
mendapat pendidikan kesehatan dan 
27 responden sikap baik menjadi 72 
responden. 
Berdasarkan hasil dari Uji 
Marginal  Homogeneity didapatkan 
nilai signifikansi (p value) sebesar = 
0,000 (p < 0,05). Nilai ini 
menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh pendidikan kesehatan 
SADARI terhadap pengetahuan dan 
sikap WUS di Puskesmas Sungai 
Durian Kecamatan Sungai Raya 
Kabupaten Kubu Raya Tahun 2017. 
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PEMBAHASAN 
1. Pengetahuan SADARI 
Pengetahuan merupakan hasil 
dari “tahu” dan ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan 
terhadap objek tertentu. Pengetahuan 
merupakan domain yang sangat 
penting dalam membentuk tindakan 
seseorang. Dalam penelitian ini, 
pengetahuan adalah fakta yang 
didapat responden melalui proses 
melihat, mendengarkan, dan 
membaca tentang SADARI.
 [8]
 
Penelitian yang dilakukan 
terhadap 100 responden 
menunjukkan hasil bahwa sebanyak 
34 responden (34 %) memiliki 
pengetahuan yang kurang mengenai 
SADARI sebelum diberi pendidikan 
kesehatan, sesudah mendapatkan 
pendidikan kesehatan menjadi 2 
responden (2 %) dengan pengetahuan 
yang kurang; 57 responden (57 %) 
memiliki pengetahuan yang cukup, 
sesudah mendapatkan pendidikan 
kesehatan menjadi 32 responden (32 
%) dengan pengetahuan yang cukup. 
Sedangkan 9 responden (9 %) 
memiliki pengetahuan yang baik, 
sesudah mendapatkan pendidikan 
kesehatan menjadi 66 responden 
(66%) dengan pengetahuan yang 
baik. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar 66 responden 
(66 %) memiliki pengetahuan yang 
baik tentang SADARI setelah 
mendapatkan pendidikan kesehatan.  
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Dewi P. (2013) 
yang menyatakan bahwa dari 91 
responden didapatkan bahwa tingkat 
pengetahuan responden pra-
penyuluhan SADARI hanya 1,11 % 
yang berkategori baik, sedangkan 
pasca-penyuluhan tingkat 
pengetahuan responden yang 
berkategori baik menjadi 64,84 %.
[9] 
Hasil penelitian ini juga 
didukung oleh penelitian Rianti M. 
(2014) yang menyatakan bahwa dari 
60 responden didapatkan tingkat 
pengetahuan responden yang baik 
sebelum penyuluhan SADARI hanya 
5 %, setelah penyuluhan meningkat 
menjadi 93,33 %.
[10]
 
Beberapa faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan 
seseorang, yaitu pendidikan, 
informasi/massa, sosial budaya dan 
ekonomi, lingkungan, pengalaman, 
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dan usia. Makin tinggi pendidikan 
seseorang semakin mudah pula 
mereka menerima informasi, 
sehingga semakin luas 
pengetahuannya. Sumber informasi 
baik media massa maupun media 
cetak sangat berpengaruh dalam 
memberikan informasi kesehatan 
khususnya SADARI kepada 
masyarakat, sehingga pengetahuan 
masyarakat bertambah karena 
terpapar informasi SADARI.
[11] 
 Sosial budaya masyarakat 
berpengaruh terhadap pengetahuan 
masyarakat karena sosial budaya 
tertentu menjadi pengetahuan 
mendalam dan kebiasaan yang 
diterapkan dalam masyarakat. Pada 
aspek ekonomi, semakin ekonomi 
seseorang meningkat, informasi yang 
didapatkan semakin mudah dan 
pengetahuan makin bertambah.
[33] 
Lingkungan berpengaruh 
terhadap pengetahuan seseorang, 
lingkungan yang baik akan membuat 
seseorang berpengetahuan baik dan 
sebaliknya lingkungan yang kurang 
baik akan membuat seseorang 
memiliki pengetahuan kurang baik. 
Pengalaman seseorang bertambah 
banyak, maka semakin banyak pula 
pengetahuan yang didapatkannya 
melalui pengalaman yang sudah 
pernah dialaminya. Usia 
mempengaruhi pengetahuan 
seseorang, semakin dewasa 
seseorang maka semakin meningkat 
juga pengetahuannya.
[13]
 
2. Sikap SADARI 
Sikap merupakan reaksi atau 
respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek. 
Sikap tidak dapat langsung dilihat, 
tetapi hanya dapat ditafsirkan 
terlebih dahulu dari perilaku yang 
tertutup. Sikap dalam penelitian ini 
adalah melakukan SADARI sebagai 
deteksi dini kanker payudara.
[8]
 
Penelitian yang dilakukan 
terhadap 100 responden 
menunjukkan hasil bahwa sebanyak 
73 responden (73 %) memiliki sikap 
yang cukup mengenai SADARI 
sebelum pendidikan kesehatan, 
sesudah mendapatkan pendidikan 
kesehatan menjadi 28 responden (28 
%) dengan sikap yang cukup. 
Sedangkan 27 responden (27 %) 
memiliki sikap yang baik, sesudah 
mendapatkan pendidikan kesehatan 
menjadi 72 responden (72 %) dengan 
sikap yang baik. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa sebagian besar 
72 responden (72 %) memiliki sikap 
yang baik tentang SADARI setelah 
mendapatkan pendidikan kesehatan. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Rianti M. (2014) 
terhadap 60 responden menunjukkan 
hasil bahwa sebanyak tingkat sikap 
responden yang favorabel sebelum 
penyuluhan SADARI yaitu 70 %, 
setelah penyuluhan meningkat 
menjadi 100 %. Hal ini menunjukkan 
bahwa tingkat sikap seseorang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu pengalaman, pendidikan, 
keyakinan, fasilitas, sosial budaya, 
dan emosi. Terdapatnya perubahan 
sikap responden setelah dilakukan 
penyuluhan diharapkan mampu 
mendorong responden untuk 
melakukan SADARI dalam upaya 
pencegahan kanker payudara stadium 
lanjut.
 [10]
 
3. Hubungan pengetahuan dengan 
sikap SADARI 
Hasil tabulasi silang pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan sebelum dan sesudah, 
didapatkan hasil : sebanyak 34 
responden pengetahuan kurang 
sebelum pendidikan kesehatan 
SADARI, sesudah pendidikan 
kesehatan menjadi 2 responden 
dengan pengetahuan kurang. 
Sebanyak 57 responden pengetahuan 
cukup menjadi 32 responden 
pengetahuan cukup. Sebanyak 9 
responden pengetahuan baik menjadi 
66 responden pengetahuan baik. Hal 
ini menunjukan bahwa pengetahuan 
responden tentang SADARI 
meningkat menjadi baik sebesar 66 
responden. Hasil tabulasi silang 
pengaruh pendidikan kesehatan 
terhadap sikap sebelum dan sesudah, 
didapatkan hasil : sebanyak 73 
responden sikap yang cukup sebelum 
pendidikan kesehatan SADARI, 
sesudah mendapat pendidikan 
kesehatan menjadi 28 responden 
dengan sikap cukup. Hal ini 
menunjukan bahwa sikap responden 
tentang SADARI meningkat menjadi 
baik dari 27 responden menjadi 72 
responden. 
Berdasarkan hasil dari Uji 
Marginal Homogeneity didapatkan p 
value= 0,000 (p < 0,05) maka 
disimpulkan bahwa H0 ditolak dan 
Ha diterima, artinya terdapat 
pengaruh pendidikan kesehatan 
SADARI terhadap pengetahuan dan 
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sikap WUS di Puskesmas Sungai 
Durian Kecamatan Sungai Raya 
Kabupaten Kubu Raya Tahun 2017. 
Perilaku seseorang atau masyarakat 
tentang kesehatan ditentukan oleh 
pengetahuan. Perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng atau bertahan lama 
daripada yang tidak didasari 
pengetahuan.
[14]
 Peningkatan 
pengetahuan tidak akan selalu 
menyebabkan perubahan perilaku, 
namun akan memperlihatkan 
hubungan yang positif antara 
keduanya sehingga jika pengetahuan 
tinggi maka perilakunya cenderung 
baik.
 [7]
   
Hasil penelitian didapatkan 
pengetahuan SADARI WUS 
mengenai soal kuesioner 
pengetahuan nomor 10 dengan 
pertanyaan mengenai pengertian 
SADARI, didapatkan hasil 
responden banyak salah menjawab 
sesudah pendidikan kesehatan 
SADARI 88 % sedangkan sebelum 
pendidikan kesehatan 90 %. Hal ini 
menunjukkan informasi mengenai 
pengertian SADARI kurang 
dipahami responden, ada 
kemungkinan pemateri kurang 
membahas materi pengertian 
SADARI.  Sedangkan untuk 
pertanyaan soal sikap SADARI 
didapatkan soal kuesioner sikap 
nomor 3 dengan pernyataan 
mengenai sikap WUS terhadap 
menopause, wanita yang masih 
menstruasi lebih dari 55 tahun tidak 
perlu melakukan SADARI, 
didapatkan hasil responden banyak 
salah menjawab sesudah pendidikan 
kesehatan SADARI 68,5 %,  
sedangkan sebelum pendidikan 
kesehatan 74 %. Hal ini 
menunjukkan ketika penyampaian 
materi faktor yang mempengaruhi 
kanker payudara kurang dipahami 
WUS, ada kemungkinan pemateri 
kurang membahas materi faktor yang 
mempengaruhi kanker payudara atau 
kalimat pertanyaan negatif, sehingga 
responden tidak teliti memahami 
kalimat pertanyaan tersebut.
[15]
  
Pada hasil penelitian juga 
terdapat responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan rendah. Hal ini 
dapat disebabkan oleh beberapa hal, 
diantaranya faktor pengalaman yang 
mempengaruhi pengetahuan 
seseorang dan faktor ingatan 
seseorang pada saat pengisian 
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kuesioner. Pengetahuan terjadi 
setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu melalui panca indera 
manusia. Penginderaan yang baik 
akan meningkatkan pemahaman 
terhadap suatu objek atau informasi. 
Jadi dari hal tersebut didapatkan 
meskipun responden pernah 
mendapat informasi tentang kanker 
payudara dan SADARI tetapi 
responden tersebut tidak melakukan 
penginderaan yang baik, hal ini dapat 
mengakibatkan pemahaman 
responden kurang baik.
 [8]
  
Terdapat beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi pengetahuan 
dalam masyarakat, salah satunya 
adalah sumber informasi yang dapat 
berasal dari keluarga, media cetak, 
maupun media elektronik.
[8]
 Zaman 
ini sangat mudah mengakses 
berbagai informasi terkait kesehatan 
terutama melalui media elektronik 
(internet).
[15] 
Dari penelitian ini 
didapatkan bahwa pengetahuan 
bukan satu-satunya faktor yang dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang. 
Hal ini sesuai dengan teori Lawrence 
Green yang menyebutkan faktor 
pendorong, faktor pendukung dan 
faktor pemerkuat.
[8]
  
Pengalaman pribadi membuat 
responden lebih tertarik untuk 
melakukan penginderaan terhadap 
suatu objek tertentu. Pengulangan 
yang dilakukan oleh responden, baik 
pengulangan dalam melakukan 
SADARI maupun pengulangan 
dalam hal terus mempebaruhi 
informasi terkini tentang tumor 
payudara dan SADARI akan 
membentuk sikap  positif. Hasil 
penelitian diatas juga sesuai dengan 
teori yang menyebutkan bahwa 
berdasarkan pengalaman dan 
penelitian, perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng daripada perilaku yang 
tidak didasari oleh pengetahuan.
[8]
 
PENUTUP 
Kesimpulan yang dapat 
diperoleh dari penelitian adalah : 
a. Pengetahuan responden dalam 
penelitian ini sebanyak 9% 
memiliki pengetahuan yang baik 
sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan SADARI, sesudah 
pendidikan kesehatan 
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pengetahuan meningkat menjadi 
66 %.  
b. Sikap responden dalam 
penelitian ini sebanyak 27 % 
memiliki sikap yang baik 
sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan SADARI, sesudah 
pendidikan kesehatan sikap 
meningkat menjadi 72 %.  
c. Ada pengaruh yang signifikan 
pendidikan kesehatan periksa 
payudara sendiri (SADARI) 
terhadap pengetahuan dan sikap 
Wanita Usia Subur (WUS) di 
Puskesmas Sungai Durian 
Kecamatan Sungai Raya 
Kabupaten Kubu Raya 
ditunjukkan dengan nilai p 0,000 
atau p <0,05. 
 
SARAN 
Saran yang dapat disampaikan 
berdasarkan penelitian ini antara lain: 
Bagi institusi pendidikan dapat 
dijadikan tambahan sumber 
informasi, referensi untuk penelitian 
selanjutnya dalam rangka 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
mengenai SADARI sebagai deteksi 
dini kanker payudara. 
Bagi petugas Puskesmas Sungai 
Durian dapat memodifikasi cara dan 
kegiatan dalam mempromosikan 
SADARI pada WUS. 
Bagi responden dapat menerima 
informasi SADARI dan menerapkan 
SADARI secara rutin sebagai deteksi 
dini kanker payudara sehingga 
menurunkan angka kejadian kanker 
payudara dengan stadium lanjut.  
Bagi peneliti selanjutnya dapat 
dijadikan referensi pengembangan 
penelitian selanjutnya dalam rangka 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
mengenai SADARI sebagai deteksi 
dini kanker payudara dengan 
meggunakan metode yang berbeda. 
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